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        Efektivitas Penerapan Terapi Anger Control Assistance Terhadap 
Kemampuan Mengontrol Perilaku Marah Klien Dengan Resiko Perilaku 
Kekerasan  
Di Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang 
 
ABSTRAK 
         Diah Triariani1, Drs Atok Miftachul Hudha, M.Pd2, Solichati, S.Kep, Ns3 
Latar Belakang : Resiko perilaku kekerasan atau agresif adalah perilaku yang menyertai 
marah dan merupakan dorongan untuk bertindak dalam bentuk destruktif dan masih 
terkontrol. Berbagai macam terapi yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingkat 
agresi pada klien. Pada penelitian ini menerapkan terapi anger control assistance untuk 
mengurangi skor agression control pada klien dengan resiko perilaku kekerasan . Anger 
control assistance adalah terapi yang memfasilitasi untuk mengekspresi kemarahan dengan 
cara yang adatif. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat pengaruh efektivitas terapi 
anger control assistance terhadap kemampuan mengontrol perilaku marah klien dengan 
resiko perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat lawang. 
Metode Penelitian : Desain penelitian yang digunakan adalah penelitain pre 
experimental dengan menggunakan Wilcoxon Match Pairs Test untuk meneliti efektivitas 
penerapan terapi Anger Control Assistance terhadap kemampuan mengontrol perilaku 
marah klien dengan resiko perilaku kekerasan. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 
Mei sampai 5 Juni 2013 di Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodingrat Lawang. 
Sampel penelitian ini adalah klien dengan resiko perilaku kekerasan sebanyak 12 
responden diambil dengan menggunakan teknik Purposive Sampling. 
Hasil : Terapi Anger Control Assistance efektif terhadap kemampuan mengontrol perilaku 
marah klien dengan resiko perilaku kekerasan. sebagaimana diperoleh nilai signifikasinya 
yaitu 0,002 dimana nilai ini kurang dari atau kecil dari taraf kesalahan yaitu 5%(α=0,05) 
Kesimpulan : Terapi Anger Control Assistance efektif terhadap kemampuan megontrol 
perilaku marah klien dengan resiko perilaku kekerasan di rumah sakit jiwa Dr. 
Radjiman wediodiningrat Lawang khususnya di ruang Seruni. 
 
Kata Kunci : Anger Control Assistance, Kemampuan Mengontrol Perilaku Marah, Resiko 
Perilaku kekerasan 
1. Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 
Muhammadiyah Malang. 
2. Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 
Muhammadiyah Malang. 
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Effectiveness Therapy Of Anger Control Assistance To The Client's Ability 
Control Angry Behavior With The Client Risk Of Violent Behavior  
In The Mental Hospital Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang 
 
ABSTRACK 
 
         Diah Triariani1, Drs Atok Miftachul Hudha, M.Pd2, Solichati, S.Kep, Ns3 
Background: Risk of violent or aggressive behavior is behavior that accompanies anger 
and the urge to act in a destructive and still controlled. various of therapies that can be 
done to reduce the level of aggression on the client. In this study applied therapy anger 
control assistance to reduce scores of agression control on the client with the risk of 
violent behavior. Anger control asisstance is facilitation of the expression of the anger in 
an adaptive nonviolent manner. The aim of this study to see the influence of therapeutic 
effectiveness anger control assistance to the client's ability to control angry behavior with 
the risk of violent behavior in the Mental Hospital Dr. Radjiman Wediodiningrat 
Lawang.  
Research Method: Research design that used is pre experimental research with 
Wilcoxon Match Pairs Test to examine the effectiveness of therapy Anger Control 
Assistance to the client's ability to control angry behavior with the client risk of violent 
behavior. This research was conducted on May 30th until June 5 th 2013 in Hospital Dr. 
Radjiman Wediodingrat Lawang. Research sample is clients with risk of violent 
behavior by 12 respondents taken by using purposive sampling technique. 
Result: Therapy of anger control assistance effective to the client's ability control 
angry behavior with the client risk of violent behavior. As obtained significance value is 
0,002 which is the value less than or smaller than the standard error of 5% (α=0,05). 
 
Conclusion: Therapy of anger control assistance effective to the client's ability control 
angry behavior with the client risk of violent behavior in the Mental Hospital Dr. 
Radjiman Wediodiningrat Lawang especially in Seruni.  
. 
Keywords: Anger Control Assistance, Aggression Control, Risk For Violent 
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